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く昭和61年 2 月 6 日 受付う
大脳鎌に 原発 し，再発 を く り返 した後 に 全身性転移 を き た して死亡 した 60才女性の 髄膜腰の 1剖検
例を報告 した． 初 回及び第2 回手術時の 腫 瘍は 良性の tr a n sitio n al m eningio m aで あ っ た が， 剖検時の 腫
瘍は細胞の多形性 や核分裂像が目立 ち， 肉腫様髄膜腰 に 一 致 す る腫 瘍で あ っ た ． 従 っ て本症例 は経過 中に
悪性転化 した髄膜歴 と考 えら れ た． 転移は肺， 胸膜， 十 二 指腸 ， 気管分岐部 リ ン パ 節 に 認 めら れ た． 髄膜
魔の悪性度や， その 組織型と生物学的発育態度と の 関係 な どに つ い て文献的考察 を加え た．
Key w o rds m enigio m a， S a r C O m atOu S Cha nge， eXtr a Cr a nialm etastasis
髄膜腫は 一 般 に 良性で ， 脳実質 を圧排 し て増殖発育
す る腫瘍で あ るり21． ま た， そ の転移は 極め て まれ で あ
る と考 え られ て い るり2I． 我々 は 60才女性 の 大脳鎌 に
原発 し， 再発と 共に 肉腫様変化と全身性 に 転移 を釆た
した髄膜腰 を経験した の で， その 組織型 の 特徴 を中心
に若干の 考察 を加えて 報告す る．
症 例
患者こ60歳， 女性．
豪族歴 ． 既往歴 二 特記す べ き こ と な し．
現 病歴 お よび経 過 ニ1977年 9 月頃よ り， ふ ら つ き感
を認め るよ う に なり， 徐々 に 歩行障害， 裸力低下 ， 記
銘力低下 が 加わ っ て きた の で ， 1978年4月某病院 へ 入
院した ． 大脳鎌髄膜腫の 診断の も と に 4月 20日， 腰瘍
摘出術を受 けた．
手術所見で は， 膿瘍は大脳鎌よ り発生 し， 左頭頂
．
後頭葉領域 に 広 が る 8 X 6 X 5cm 大 の 赤褐色 弾力
性に 富 む腫瘍 で あ っ た ． 腫瘍 の 約 75％を除去 し， 大脳
鎌付着部の 少量 を残 して 閉創 され た くSimpso ngr ade
工11う． 腫 瘍 は境界の は っ き り しな い 多角形な い し類円形
細胞が結節状 に増殖 し， 不完全 なが ら who rl patter n
く渦巻き状 の 細胞配列l を示 す m e ningotheliom ato u s
m e ningio m aの 部位 く図11 と ， 紡錐形細胞の 増殖す
る fibrobla stic m e ni gio m aの 部位 と が混 在 して い る
腫瘍 で あ っ た ． 腫瘍細胞の 核 は円形な い し類円形で微
細な ク ロ マ チ ン を持 ち， 核小 体 は不 明瞭で あ っ た ． 細
胞の 多形性や核の 大小 不 同は殆 ど なか っ たが ， 細胞密
度は 比 較的高 く， 核 分裂像は 400倍視野くH P円 の 10
視野 に 1 へ 2個 の 割合で 見られ た ． し か し異 常な核分
裂像 は なか っ た ． 血 管 はあ ま り豊富で は な か っ た ． 以
上 の 所見か ら良性の tr a n sitio n al m eningiom aと診断
され た
．
A bbr eviatio ns ニC T， C O mputedto m ogr aphy 三H P F，highpo w erfield．
頭蓋外転移を示 した髄膜腫
その 後自宅療養し て い たが， 1979年 6月頃よ り右片
麻痺と言語障害， 喋下 困難が 出現 し，
8月頃 か らは著
明な記銘力障害と共に ， 視力障害も認め る よう に な っ
たた め ， 11 月 22 日某病院に 再度入院 と な っ た 一 第 2回
入院時の 所 見と して， 躁状態， 記銘力障害， 両側乳頭
ぅ っ 血 右片麻凰 右半身知覚障害 を認 めた 一 C T
ス
キ ャ ン では 左後頭葉に 腫 瘍の 再発があり ，．側脳亀 第
3脳室の 拡大を認 めた ． 頭部 レ ン トゲ ン 写真で は後頭
骨の 骨融解像が見られ ， 膿瘍の 頭蓋骨 へ の 浸潤 が疑わ
れた． 髄膜腫再発， 水頭症の 診断の も と に 12月 10 日，
脳室 一 腹腔 シ ャ ン トが 行 なわ れ， 12月 20 日再び腫瘍
摘出術が行な われ た．
手術時， 再発腫瘍は大脳鎌， 上矢状洞に 付着 し， 左
頭頂葉を中心 に 前後に 長く伸び て存在 して お り， 13X
7X 9c m 大 に 発育 し て い た ． 後方 で は両側 の 後頭葉
領域に 広が っ てい た ． 腫 瘍の 大部分を細分化 して少量
ずつ 摘除 した後， 上矢状洞 を結熟 し， 大脳鎌 と上矢状
洞の 一 部 を付 け て遺残腫瘍全部を摘出 した一 術前に 腫
瘍浸潤の 疑わ れ た後頭骨の
一 部も摘出 され ， 人 工 硬膜
を用 い て硬膜 を形成 し， 頭蓋骨形成 も行 な っ て 閉創さ
れた くSim ps o ngr ade Il． 腫瘍の 組織像 は前回手術
時とほ ぼ同様， tr a n Sitio n alm e ningio m aで あ っ た が，
初発膿瘍 に 比 べ て， Whorl patte rnが 明瞭 で あ り く図
2フ， ま た部位に よ っ て は 不規則に 拡張 した血 管が 増加
して い る こ とが 目立 っ た ． しか し， は っ き り と a ngio－
bla stic ty pe に 分類 で きる程 で はな か っ た ． 少数の 腰
瘍細胞の 核は大型 ， 不整形あ る い は切 れ込 み を示 して
おり， 1個の 明瞭な核小体 を備 え てい る こ とが あ っ た ．
核分裂像 は 10 H P Fに 1 へ 2個の 割合 で 見られ た． 異
常な核分裂像は認 め られ な か っ た ． 従 っ て 今回 の 再発
腫瘍も良性 の 範噂に 入 る べ きも の と考 え られ た． 後頭
骨へ の 腫瘍浸潤 は組織学的に も確認 さ れ た． 術後 は右
Fig．1． Me ningothelio m ato u s c o mpo n e nt Of the
prim a ry m e ninglOm a Sho wing a tende n cy of
forming a whorl． H ． E． stain， X95．
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片麻痺， 言語障害， 視力障害等の 症状は徐々 に 改善 し，
1980年2月 22日， 家庭生晴の 可 能な状態 に ま で 回 復
し たの で 退 院 し， 自宅療養 を続け た． 退 院時の 胸部 レ
ン トゲ ン写真 で は特別な異常は見つ か らな か っ た ． 退
院2 ケ月後 の 1980年4 月頃よ り頭痛が出現， 5月頃よ
り両側 の 視力が低下 し始 め， 6月 中旬に は全盲状態と
な っ た た め，城端厚生病院 に 第3回目の 入院と な っ た ．
入院時 CT ス キ ャ ン に よ り， 左後頭葉 に腫瘍の 再発が
指摘さ れ， 右後頭葉， 左頭頂葉 へ の 腫瘍の拡大が認 め
ら れ た． 身体所見で は視力消失の 他， 強い 脳圧 完進症
状が認 め られ た． 7月中旬よ り全身状態が悪化 し， 全
身浮腰 を来た す よう に な り， 8月 上旬に は昏睡状態と
な っ た ． 脳圧降下剤投与す る も効果なく ， 8月 19 日死
亡 した． 胸部 レ ン トゲ ン写真で特別な異常 は指摘 され
なか っ た ．
剖検 所見二 剖検時， 頭蓋内の 再発腫瘍 は左 後頭葉か
ら左 頭頂熟 さ ら に右後頭葉 へ も 広が っ て い た ． 腫瘍
の 大きさ は 12．5X 8 X 8c m と， ほ ぼ 2回目の 手術時
と同 じ程度 に ま で 発育 してい た． 腫瘍は脳実質を圧 排
する だ け で はな く， 明ら か に 実質内 へ 浸潤 して い た ．
ま た腫瘍 は頭蓋骨， さ ら に は頭皮 に まで 浸潤 し， 頭皮
の 一 部に 療孔 を形成 して い た． 療孔か らの感染の た め，
腫瘍内 に は膿瘍が多発 して い た． 脳全体 は腫大 し， 右
鈎 ヘ ル ニ アと左小脳爵桃 ヘ ル ニ ア を伴なう脳浮腫の状
態 で あ っ た ．
組織学的 に 再発腫瘍に は， 多形性細胞の 増殖す る肉
腫様の 部位 く図3 Aっ と ， 紡錐形細胞が密に 増殖 す る
fibr obla stic m eni giom aに 類似 して い る部位 く図3
Bうと が い り ま じっ て認め られ た． 肉腫様 の 部位 は浮腫
状で ， 血 管 に 乏 しか っ た ． 腫瘍細胞は大型， 類円形 な
い し多角形 で， 核は著 しい 大小不同と不整な形状 を呈
し， 1偶の 明瞭 な核小体を有す る細胞が しば しば見ら
Fig．2． W ho rlsfo u nd in the r ec u r re nt m ening
lOm a
at the se o cnd operatio n． H ． E． stain， X60．
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れ た． ク ロ マ チ ン は粗挺 で 増加 して い た ． 核分裂像は
頻繁 に見 られ ， 10 H PF に 約 10個で あ っ た ． 異常 な核
分裂像も認 め られ た． W ho rlpatte rn は 見ら れ な か っ
た ． こ の よ う な 組 織像 は m eninge al s ar c o m aの
Ple o m orphic cells a rc o m aに 相当す る もの で あ っ た ．
一 方 ， 紡錐形細胞 の 増殖 す る部位 は， 初回 及 び第 2回
手術時 に見 られ た fibrobla stic m e ni gio m aに 似 て い
た
． 手術 時よ りも細胞密度 が高く ， 核の 大小 不同や ク
ロ マ チ ン の増量な ど細胞異型 もや や 強か っ たが， 核分
裂数は10 H P Fに い － 2個 で あ り， 特に 差異は な か っ
た
．
また ， は っ き り と異常 な核分 裂像を認 める こ と は
で き なか っ た ． W ho rl patte rnは見ら れ ず， m ening－
Othelio m atou s component は見い 出せ な か っ た ．
両側肺く445こ520gl に は胸膜面に 5 X 3c 皿 大 ま で
の 不整形， 扁平 な灰 白色， 弾性硬の 腰瘍が散在 して お
りく図 4フ， 右肺下葉 に も大豆 大の 同様の 腰瘍が 1個見
られ た． こ れ らの腫 瘍は髄膜 の 再発腫瘍 の 肉腫様部位
と同 一 の 組織像 を呈 し て い たく図 5 1． 従 っ て 髄膜腰の
転移と考 えら れ た． 核分裂の頻度 も同様 に 10 H P Fに
10個程度 で あ っ た ． 同様 の 転移巣 は十二 指腸粘膜 く囲
6う お よび 気管分岐部 リ ン パ 節 に 認 めら れ た． 肺 炎の
合併は なか っ た ． 副病変 と して， 心 く420gl の 前壁か
ら側壁 に か け て の 新鮮心 筋梗塞， 敗血症状態 を示 唆す
る心前壁の 小 さ な膿瘍， 全身動脈硬化症， 脂肪 肝く1，390
gJ， 回腸リ ン パ 管腫 ， 腹 水 ほ00mり ， 心 垂水 く37 nlう
が 見ら れ た． 死 因 は脳 浮腫 に よ る鈎 ヘ ル ニ ア お よび小
脳扁桃 ヘ ル ニ アと 考え ら れ た．
考 察
本症例 の 最 も興味深 い 点は 表1 に示 す よう に ， 良性
の tr an sitio n al m eningio m aが再発 後髄膜肉腫 または
肉腰様髄膜腫 と呼ぷ べ き形 態変化 をと げ， 同時に この
細胞成分が他臓器 へ 転移 した と い う こ と で あ ろう． こ
の よ う な 肉腫 様 の 形態変化 を来 た し た 髄膜 腫 の 症例
は， 現 在 ま で に 4 例3 ト 6嘲 告され て お り， 本症 例は5例
目と考え られ る． 本症 例 を含め， こ れ ら の 症 例に お い
て 注目さ れ る共通点 は， 1J 肉腫 様の 悪性転化時期に
は再発腰瘍 の 発育が加速さ れ て い る こ と， 2う 少なく
と も 2 回以 上 の 手術 に よる不 完全腰瘍摘除術 を受 けて
い る こ と， お よび， 31 頭 蓋外転移が伴われ て い る こ
と で あ る．
再発 腫 瘍 の 発育速度 を本 症 例 に お い て み る と，
tra n sitio n al m e ningio m aの 形態 をと っ て再発 に 要し
た 期間 は 1 年 8 ケ 月 ， こ れ に 対 し， tra n Sitio n al
m e ningio m aか ら sa r c o m ato u s m eningio m aに 転化
して 再発 し た時間は 6 ケ月 と短縮 して い た． 他の 症例
を含 める と， 肉腰様変化 を示 して 再発 した時間は平均
8 ケ 月で あ っ た ． 田村 ら71は， こ の よう な傾向は頭蓋外
Fig．3 A． An a re a showing s a rc o m ato u s cha nge in the r e cu rr ent tu m o r at a utopsy．
Ple o m o rphic cells a nd a mitoticfigu reくa rr o wla r e se e n． H ． E． stain ， Xl OO．
3 B． Spindle－Shaped c ells prolife r ating in the tu mo r at a utopsy， C O rr eSpO nding to






























































Fig． 4． A photogr aphsho wing m eta static m ultiple
m eningio m a sくarr o w sJin the lu ngs and vis ce r al
pleu ra s，
Table l． Histologic char a cteristic s ofthe tu m ors ex a min ed
Histologic W ho rl Cell Vas c ularity M itotic
A bn o r m al
c o unt mitosisty pe patte rn ple o m o rphism
Prim ary tu m or
at lst operatio n
Re c ur re nt turpor
at 2nd operatlO n




tran sitio n al
tran sitio n al
Plo e m orphic
c ellsa r co m a
＋fibr obla stic
ple om o rphic
c ells ar c o m a
慧誌te
abs e nt 禁nin e nt ト21
10 H P F abs ent
pr e se nt slight 怨霊ed ト2110HP F abs e nt
abse nt m a rked po or 7
－10110 H P Fpre sent
abs e nt m arked po or 7
－10110 H P Fpre se nt
A bbr e viatio n こH P F， highpo w e rfield－
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Fig． 5． A photomic r ograph sho wing m eta static tu m o r of the lu ng－
T he tum oris simila r at the s a rc o m ato u spo rtio n oftheintr a c r a nial
r e c u rr e nt m e ningio m a． A mitotic figu r eくa rr o wlis s e en ． H ． E，
Stain， XlOO．
Fig． 6． Meta static m eni gio m a ofthe duode n u mくa r ro wl．
頭蓋外転移を示 し た髄膜腫
転移の 有無に か か わ ら ず髄膜腫 の 悪性転化
の 場合 に 共
通して い ると指摘 して い る ■ 腫瘍の 悪性度は
い わ ゆ る
細胞異型風 浸潤， 転 移の 有無に よ っ て 決め られ
る が，
間菓系腫瘍 に お い て は良悪性 の 判定と し
て 発育速度が
重要で あり ， こ れ の 組織学的指標と して
一 般的に 核分
裂の 頻度B 州 が用 い ら れ て い る ． 髄膜腫に お い て は 瀾
告者 に よ っ て 異 な る が， M iller ら
10恨 400倍 視 野
くHP F10視野 に つ き 3 個 以上 ， T ho m a sら
91は 10個
以上 の 場 合に 悪 性と判定 して い る． こ の よう な 基準 を
本症例に あ て は めて み る と， 明らか に 肉腫様 の 形態を
示す部位 は悪性， 初回 お よ び 2 回目 の 手術時の 腰 瘍は
良性と判定 する こ とが で き る． 同時に ， 既 に 述
べ た よ
ぅ に 腫瘍の 発育速度を も反映して い る 点で悪 性転化 の
最もよ い 指標と思わ れ る．
髄膜脛の 悪性転化 をも た らす 要因と して 現在の と こ
ろ， 手術操作
い
， 外 併 ， S V40 な どの ウイ ル ス 感染
1 11
，
メ チル コ ラ ン ト レ ン な どの 薬物投与
用 な どが挙げられ
てい る ． 本症例 を含め ， 肉腫化の 症例 に は 2 回 以上の
手術歴が ある の で ， 手術に よ る影 響が 考 えや す
い
■ し
か し， 手術歴 は む し ろ腫瘍 の 易再発性 を表わ して い る
にす ぎな い の か も知 れ ず， こ の 点に つ い て は基礎的な
知見の 集積が必 要 で あ ろ う ．
肉腫横形態変化 を示 した 5 症例 は， い ずれ も頭蓋外
転移を営んで い た． 従 っ て， 悪性転化と同様 に 遠隔転
移が始ま る と考 える べ き か も知れ な い ． しか し， 京井
ら5闇 悪性転化確認後 4 年 3 ケ 月経 て転移が発生 した
症例 を報告 して い る ． ま た， 組織像 は明ら か な良性の




こと は， 原発巣の 組織型と転移と の 間に 必 ず しも
一 定
の 関係が存在す る と は限ら な い こ と を示 し てい る よう
に思 われ る ． 事実， こ れ まで に 報告 され た転移性髄膜
脛78症例の う ち組織型 の 明ら か な 6 1症例
5冊 一川1 3卜 1 9I
に つ い て検討 して み ると ， 表 2の よ う に 悪 性髄膜腫 や
Table 2． Histc．logic ty pes of61 c a se s of m9nin－
gl O m a With e xtracr a nial m eta s
tasIS
Histologic ty pe
Angiobla stic m e ni gio m a
Malign a nt m e ningio m a
Sa rc o mato u s m e ningio m a
くm e ninge al s ar c o m aJ
亀 Me ningothelio m atous
m e n mglO m a
Tr a nsitio n al m e nl ngl O m a











61 c as es
209
Fig． 7． Agedistributio n of 78r eportedc a s esくOpe nl
a nd 20a utopsied c a s esthatchedlof m e ningio m a
with e xtr a cr a nial m eta sta sis．
Table 3． Distributio n of extra c r a nial m etasta sis
of m e nlnglOm ain 78 r eported c a se s







Lo ng bo n e s
Ple u r a s
Pa n c re as
Lym phnode s
Others
Nu mbe r of c as e s











a utopsied c ases
く％ナ
17 く29．3う
5 く 8 ．6う
3 く 5 ．2ラ
5 く8 ． 引
1 く 1．7J
6 くHl．31
4 く 6． 射
4 く6．鋸
13 く22 ．4う
Total 1271esio n s 5 8le sio n s
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髄膜肉腫 よ り も a ngiobla stic m e ni gio m aが 最 も転
移 の 頻 度 が 多 い 組織 型 で あ っ た ． Angioblastic
m e ningio m aは髄膜腫 の － 亜 型り で あ る が， 介在 す る
血管網の関与， 予後 な どの 点か ら ， さ ら に he m a ngi0－
pericytic，he m a ngiobla stic， a ngio m ato u sの 3 亜型に
分 け て 使 用 さ れ て い る 叩 ． と く に こ れ ら の う ち
he m a ngiope ricytic ty pe は不規則 な形の血管 が増加
す る特異な組織像を と り 抑 ， 予 後が悪 く21ト23I， 転移 し
や す い 帥 机 引24ト 細 こ と が指 摘さ れ て お り， そ の細胞起
源 に も疑義21 削 2 7ト 29Iが 出さ れ て い る現状である． わ れ
われ の 症例 の 再発腫瘍 に お い て， 肉腫化に 先立 っ て軽
い 細胞の 多形性と共 に血管網 の 発育が認め られ た． も
ち ろ ん he m a ngiope ricytic ty pe の 組織像と はか け離
れ て い るの で その 意義 に つ い て は明 らか で は な い が，
血管増殖因子 で も関与 して い る の か も知れ な い ．
も と も と髄膜腫の頭蓋外， 神経管外転移 はま れ な現
象 で あ り， そ の頻度に つ い て は， 脳腫瘍全国集計調査
報告抑 に よれ ば1969年か ら 1978年 まで に 集計 さ れた
全髄膜脛症例 3，317例に 対 して 19例く0．6％1， 悪性髄
膜腫症例 209例 に 対 して 19例く9％うに す ぎな い ． 文
献的に は， これ まで に 78例315冊 冊 1 3ト 川1 7ト 王9 圃 28削 卜 弼
が 報 告 さ れ て い る ． こ の う ち 本 邦 例 は 8
例引引1 机5Il鋸H朋瑚 で， 剖検症例 は 4例 で ある． 78例の 年令
分布 は図7 に 示 す よ う に 生後 7 日か ら 93才 に わ た っ
て い るが， 40才台を頂点と す る ほ ぼ左右対称の広が り
を持つ 分布 を示 してい る． 本邦例で も 40才台が 4例で
最 も多い ． 性別は男性が 46例， 女性が 27例， 不明5
例 で男性 に 多い よう で あるが ， 本邦で は男性 4例， 女
性4例で男女差 はな い ． 一 方 ， 日本病理剖検輯報3 5りこよ
る と， 昭和 49年 か ら昭和58年 ま での 過去10 年間に 剖
検され た 悪性髄膜腫 173例中， 頭蓋外転移 を伴う症例
は 16例 あ り， 髄膜肉腫 と診断 され た 症例 を含 め る と
20例 に なる ． そ の発生頻度は 11．6％と， 脳腫瘍全国集
計調査報告と ほ ぼ同頻度で あ る ． 年令の 分布 は， 報告
例 に比 較 して ， や や 高い 年令層 に 集中して い る傾向が
あ っ た く図 り ．
転移部位は肺 が最も多 く報告さ れ て お り46例， 次い
で肝， 椎骨， リ ン パ 節の 順で あ っ たく表 3I． 剖検輯報
か らの 剖検例で も肺が 最も 多 く， 20例 中17例 に 肺転
移が認め られ て い るく表31． 肺 以 外の 臓器 で も報告例
と ほぼ 同様の 臓器 に 転移 して い る が， 剖検例の 方が 胸
膜， ある い は 膵， 腎 へ の 転移が 多く発見 され る傾向に
あっ た ． 本症例に お い て も肺 に 最も 大き い 転移巣 を形
成 して い た の で 従来の報告例 に 一 致 す る も の で あ ろ
う． な お， 本例に お い て 十 二 指腸粘膜 に 小 転移 が見い
出され たが ， こ の よう な消化管 へ の 転移 は極め て まれ
で ある． これ まで に 腸転移 を記載 した剖検例が 1例 あ
るに す ぎず， 特記す べ き こと で あ ろう ．
髄膜腰 の頭蓋外転移経路 に つ い て は， 血 行性2I221， リ
ン パ 行 性36即I， お よ び 脳脊髄液 を介 し た 脊髄 へ の 播
種3引が あ る． 本症例で は後頭静脈洞か ら横静脈洞 に入
り， 内頸静脈 を介 して 肺な い し胸膜 に 転移 し， さら に
十二 指腸 に三次性 に 転移 した もの と考 えら れる ． 気管
分岐部 リ ン パ 節 へ は， 頸部リ ン パ 節に 転移 が なか っ た
こ と か ら， 肺胸膜転移巣か らリ ン パ 行性 に 転移 したも
の で あ ろう ．
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